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L’opération  de  Thiersch 

ses  indications 

ses  avantages  et  ses  inconvénients 

Modification  au  procédé  du  Professeur  Allemand. 


Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 

Les  Chirurgiens  de  tous  les  pays  discutent  depuis 
longtemps  le  procédé  que  l’on  doit  suivre  pour  la 
cure  chirurgicale  du  cancer  de  la  verge.  L’ancienne 
méthode  qui  recommandait  tant  l’amputation  dans  sa 
continuité,  soit  par  le  constricteur  de  Chassaignac, 
soit  par  la  ligature  élastique  ou  le  thermo  - cautère, 
présente  de  graves  inconvénients  qui  ne  permettent 
plus  qu’elle  soit  en  vogue;  qu’il  suffise  de  rappeler 
qu’elle  expose  fréquemment  à la  reproduction  de  la 
maladie,  qu’elle  entraine  la  rétraction  de  l’urèthre  et 
son  atrésie  consécutive,  qu’enfm  dans  les  cas  heureux, 
elle  produit  aux  malades  la  gène  extraordinaire  de 
l’urine  sur  les  bourses,  et  de  cette  manière  on  com- 
jirendra  que  c'est  avec  raison  qu’on  l’a  abandonnée. 

L(!  Professeur  Thiersch  a eu  l’heureuse  idée  de 
supprimer  ces  inconvénients  en  extirpant  les  corps 


caverneux  et  la  porlion  correspondante  de  rurètre 
(|u’il  conseille  de  fixer  sur  le  périnée,  faisant  ainsi 
disparaître  le  tissu  sur  lequel  se  re])roduit  plus  con- 
staïuinenl  la  dégénération  et  évitaid  les  inconvénients 
de  rétraction  de  Turètre  el,  excoriations  scrotales 
qu’occasionnait  nécessairement  le  procédé  j)récédent. 
Sa  technique  peut,  comme  vous  le  savez,  se  résumer 
en  ces  quelques  mots:  incision  circulaire  à la  racine 
de  la  verge  prolongée  sur  le  raphé  scrotal  dans  toute 
son  épaisseur  en  s’étendant  sur  le  périnée  à peu  près 
à la  moitié  de  sa  hauteur;  dissection  faite  avec  soin 
des  tuniques  vaginales  des  deux  côtés  ainsi  que  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  la  racine  du  membre  viril 
jusqu’au  point  de  la  rencontre  du  ligament  suspenseur 
de  l’organe;  section  complète  de  ce  dernier  et  déta- 
chement des  corps  caverneux  de  toutes  leurs  insertions 
jusque  sur  les  tubérosités  ischiatiques,  travail  qu’en 
ce  point  surtout,  il  conseille  de  faire  avec  un  détache- 
tendons;  isolement  de  l’urètre  en  la  portion  bulbo- 
membraneuse  et  section  de  celle-ci  derrière  le  point 
où  les  corps  caverneux  s’en  éloignent;  fixation,  après 
hémostasie  préalable,  du  canal  urétral  sur  les  bords 
de  la  blessure  périnéale  et  réunion  de  la  blessure  sur 
la  ligne  médiane  après  canalisation.  Le  Professeur 
Tbiersch  ne  s’occupe  pas  de  la  question  relative  à la 
conservation  ou  à la  suppression  des  testicules.  Eb 
l)ien.  Messieurs,  l’ingénieux  ])rocédé  dont  je  vous  parle, 
a de  précieuses  indications,  de  notables  avantages, 
ainsi  que  des  cuntreindications  et  d(‘s  inconvéniiMits 
qui  le  rendent  quekjuefois  daiigei'oux.  Signaler  les 
uns  et  les  auti'os  avec  les  excellentes  données  cliniques 


dont  je  vais  avoir  IMioiuienr  de  vous  présenter  un  ex- 
trait, c’est  le  motif  (jui  m’oblige  à vous  su[)plier  pue 
vous  m’accordiez  votre  bienveillante  attention. 

En  premier  lieu,  Messieurs,  je  voudrais  faire  une  dis- 
tinction topographique  des  dégénérations  de  la  verge 
(|Lie  vous  trouverez,  je  l’espère,  justifiée  quant  à ce  qui 
a rapport  à la  structure  anatomique  de  l’organe.  Je 
ne  m’arrêterai  (]ue  ({uebpies  instants  sur  une  autre 
considération,  qui  se  réfère  à la  forme  anatomique 
(pie  revêt  habituellement  le  cancer,  C{ui  se  développe 
sur  la  verge.  Me  référant  au  premieur  point,  je  dirai 
d’aliord  que  la  maladie  se  développe  ou  sur  l’enveloppe 
ou  sur  l’organe  lui  même.  S’il  est  vrai  qu’on  le  ren- 
contre le  plus  souvent  dans  le  sillon  balano-prépu- 
tial, il  n’est  pas  moins  exact  ({u’eii  beaucoup  de  cas 
il  se  propage  dans  le  tissu  adjacent  sous-cutané, 
qu’il  s’approprie  et  substitue  complètement.  Une  fois 
(léveloi)pé  dans  toute  l’étendue  de  l’organe,  particu- 
lièrement sous  la  forme  végétante,  il  l’altère  de  telle 
manière  ({ue  la  conservation  en  devient  impossible,  cas 
dont  on  ne  doit  tenir  aucuii  compte  pour  les  dis- 
tinctions (]ue  je  me  propose  d’établir  au  point  de  vue 
du  traitement.  Quand  au  contraire,  il  n’atteint  pas  de 
grandes  proportions,  il  s’arrête  devant  la  barrière  apo- 
nêvroti((ue  qui  enveloppe  les  corps  caverneux,  les 
épargne  tout  en  pouvant  endommager  sérieusement  la 
portion  de  l’urèthre  ({ui  correspond  au  gland.  Quand 
à sa  nature  il  convient  de  ra})peler  ([u’il  affecte  le  plus 
souvent  la  forme  épitliéliale  et  se  développe  ordinaire- 
ment dans  les  follicules  sébacés  dont  est  richement 
doué  le  sillon  Ijallano-préputial,  lesciuels  si  vous  me  le 


(•) 


permeltiez,  j’appelleniis  gltUid  Liloina  : c/est  j-are  de 
e voir  sons  le  caractère  fil)ro-sarcomateux.  Ainsi  donc, 
si,  la  forme  la  pins  conimnne  renconlre  la  barrièe  aj)0- 
névroliqne  ((ni  rarrête  dans  sa  marche  nécessaire,  n’en 
permet  la  })ropagation  ((ne  dans  renvelo()pe  de  l’organe, 
et  si,  comme  je  le  disais,  il  ne  revêt  le  caractère 
prolifère,  l’indication  de  sacrifier  l’organe  n’existe 
pas  s’il  n’est  pas  entièrement  endommagé;  on  peut 
donc  l’extirper  en  prenant  bien  soin  de  l’éliminer 
complètement  par  le  raclage  et  an  besoin  avoir  recours 
à la  cautérisation  avec  je  Pa((nelin.  A l’appni  de  cette 
idée  qui  permet  de  réformer  l’organe  sans  ancnn  détri- 
ment pour  sa  forme  et  ses  fonctions,  je  pourrais  citer 
plnsienrs  faits  qni  justifient  cette  manière  d’intervenir. 
Parmi  les  malades  que  j’ai  soignés  dernièrement,  il 
s’en  est  trouvé  nn  dont  la  guérison  a été  très  satis- 
faisante ne  s’ètant  présenté  d’antre  contre-temps  qn’nn 
hypospadias.  Assurément  on  ne  pourrait  pas  appli- 
quer la  méthode  de  Thiersch  (;>onr  cette  forme  de 
cancer.  Quand  mallienrensement  l’épithélioma  franchit 
la  barrière  aponévrotiqne  et  se  propage  an  tissn  caver- 
neux, on  quand  il  se  généralise,  comme  cela  arrive 
parfois  an  point  d’envahir  la  pean  dn  Mont  de  Vénus 
et  le  scrotum  sur  une  étendue  pins  on  moins  grande, 
il  n’y  a d’autre  ressource  ((ne  l’extirpation  complète 
que  seulement  réalise,  d’une  manière  satisfaisante,  le 
procédé  dn  chirurgien  allemand. 

Les  cas  nombreux  on  j’ai  en  l’occassion  de  Tap- 
pli((uer  avec  nn  avantage  positif  nrantorisent  à le  dé- 
fendrè  comme  la  meilleure  ressource  chirurgicale  à 
laquelle  on  puisse  faire  ap()el,  et  s'il  est  vrai  que  1 nu 


/ 


d’eux  a eu  un  dénouement.  Mal,  les  dix  autres  ont 
été  satisfaisants.  Le  mauvais  résultat  dont  j’ai  fait 
mention,  me  fournit  l’opportunité  d’apporter  quel({ues 
moditications  au  procède  du  Professeur  Tliierscli,  qui 
peuvent  être,  à ce  que  je  crois,  d’une  utilité  praticpie. 
Celles-ci  consistent  essentiellement  à couper  l’urèthre 
en  avant  de  la  portion  bulbeuse,  évitant  ainsi  le 
traumatisme  du  tissu  érectile  du  bulbe  et  le  trauma- 
tisme que  l’on  fait  sur  le  plexus  veineux  bulbeux. 
La  section  des  corps  caverneux  immédiatement  en 
avant  de  leurs  insertions  dans  les  tubérosités  respec- 


tives, en  laissant  un  double  moignon  que  j’ai  soin  de 
suturer  à ses  bords  pour  éviter  l’iiémorrhagie,  en 
favoriser  la  cicatrisation  et  remplir  le  vido  que  son 
extirpation  complète  laisse  au  fond  du  périnée.  En 
supprimant  les  surfaces  absorbantes  et  en  évitant  la 
suppuration  du  fond  de  la  blessure,  on  écarte  le 
danger  de  l’infection  pyoliémique  si  à craindre,  quand 
on  opère  sur  des  tissus  essenlieliement  vasculaires. 
Le  détacbement  que  conseille  le  Professeur  Tbiersch 
provoque  des  déchirures  des  tissus  et  n’évite  pas 
riiémorrliagie;  dans  le  cas  malbêureux  que  je  vous 
ai  rapporté  il  fallut  pour  la  dominer  avoir  recours 
aux  applications  du  thermo-cautère  et  du  perchlorure 
de  fer:  l’aseptie  la  plus  rigoureuse  ne  suffit  pas 
pour  empêcher  la  phlébite  septique  et  la  pyohémie 
consécutive.  La  chute  des  escbarres  laisse  une  perte 


de  substance  ({ui  compromet  la  vitalité  de  l’urètbre 
(]ui  une  fois  mortiliée  s’élimine,  se  cont racle,  faisant 
perdre  l’avantage  de  sa  lixation  à la  plaie  et  naturel- 
lement retarde  la  guérison. 


s 


Le  lait  cliiiiiiiie  doiil  je  vous  luaids  rf)iiii)l(*,  opéi’é 
selon  les  inodilicalions  (JIK'  Je  i)ro|)ose,  eoiislat(‘  les 
avantages  de  la  lee]iiii(|ue  (jiie  je  eoiiseille. 

11  eidra,  il  y a (jue](iue  temps  à rilôpilal  de  Saint 

A mirés,  jiour  se  faire  soigner,  mi  nommé  N 

âgé  de  o()  ans,  de  lempérament  nerveux  et  de  coji- 
stilution  bien  affail)lie,  ayant  une  lésion  dégénérative 
à tout  le  balanus.  Il  attribuait  son  mal  à un  cou[i 
(pi’il  avait  reçu  étant  à cheval,  à la  suite  d’une  vio- 
lente secousse  que  lui  donna  ranimai  le  8 mai  1889. 
Le  traumatisme  qu’occasionna  le  pommeau  de  l’arçon 
du  devant  de  la  selle  contre  le  balanus  produisit  le 
ptdegmon  diffus  qui  termina  par  la  suppuration,  pro- 
cessus qui  dura  plus  ou  moins  15  jours  et  qui  laissa 
une  tistule  dans  le  sillon  balano-préputial  par  où  s'é- 
cbappait  pres(pie  toute  l’urine.  Jus(|u’à  ce  moment, 
on  put  supposer  que  le  traumatisme  ayant  déterminé 
une  ruptiu’e  uréthrale,  il  s’en  était  suivi  rinhltration 
de  l’urine  et  le  plilégmon  dont  nous  avons  parlé.  On 
doit  faire  observer  qu’avant  l’accident  l’ai)pareil  gé- 
nital n’était  nullement  malade;  il  se  développa  autour 
de  la  listuJe  graduellement  et  peu  à peu  un  travail 
végétant,  (|ui  déforma  l’organe  au  point  de  le  réduire 
en  une  masse,  semblable  à un  chou-tleur  du  volume 
dhme  pèche  de  grandeur  ordinaire:  son  aspect  tu- 
béreux  et  inégal  présentait  des  ulcérations  et  des 
crevasses,  et  en  (pielques  endroits  des  verrues  de  8 
à 5 millimètres  de  diamètre  dans  les(iuelles  un  travail 
ulcéreux  chroni(|ue  maintenait  une  sécrétion  de  j)us 
de  mauvais  as])ect.  L’organe  était  tellement  déformé 
(lu’il  ir était  guère  possible  de  le  reconnaître;  mais  le 


plus  important  c'était  que  la  lésion  envahissait  (rnn 
côté  nne  zone  d’environ  3 centimètres  sur  la  peau 
du  Mont  de  Vénus,  et  de  l’autre  s’étendait  au  srotum 
tout  autour  de  la  racine  de  la  verge  en  le  dégénérant 
à son  tour.  L’induration  des  tissus  qui  constituaient 
la  lésion,  était  extraordinaire,  ainsi  que  leur  coloration 
pigmentaire;  les  ganglions  inguinaux  étaient  tuméfiés 
et  légèrement  douloureux,  l’urine  coulait  avec  diffi- 
culté entre  les  crevasses  déjà  mentionnées.  Il  n’y 
avait  pas  de  propagation  de  la"lésion  dans  la  prostate 
ou  la  vessie. 

Soupçonnant  un  épithéliome  on  fit  l’examen  micro- 
scopique d’un  petit  fragment  de  la  tumeur  et  on  put 
facilement  constater  le  diagnostic  et  cela  nous  décida 
à employer  le  traitement  par  la  méthode  de  Thiersch 
modifiée. 

L’opération  ayant  été  fixée  au  25  février  de  cette 
même  année,  elle  se  pratiqua  d’après  les  principes 
signalés  et  suivant  les  règles  de  l’asepsie  la  plus 
rigoureuse. 

La  cicatrisation  se  fit  lentement  et  tarda  un  mois 
et  demi  pour  arriver  à la  réparation  complète. 

Dans  cet  intervalle  il  survint  plusieurs  incidents: 
il  se  développa  une  érysipèle  qui  commença  par  l’aine 
droit,  s’étendit  aux  deux  cuisses  et  céda  à un  traite- 
ment convenable;  il  se  forma  un  trajet  fistuleux  sur 
le  scrotum  qui  persista  t[uelque  temps  et  enfin  finit 
par  disparaître.  La  température  se  conserva  élevée 
p(‘ii(laiil  le  cours  de  l’érysi])èle,  jiuis  elle  devint  nor- 
male (juaiid  cell(‘-ci  disjiarut.  A]irès  le  laps  de  temps 
indiqué  ci-dessus,  le  malade  entra  en  pleine  convales- 
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cence  la  plaie  se  cicatrisa,  il  recouvra  ses  forces  à 
vue  crcpil,  et  cet  homme  qu’au  mois  fie  février  nous 
avions  vu  pale  et  maigre,  sortait  vers  la  fin  de  mai, 
fort,  robuste  et  avec  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé.  Le  dessin  ci  joint  donne  une  idée 
parfaite  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  région 
opérée  à la  sortie  du  malade  de  l’Hôpital. 

RÉFLEXIONS. 

On  peut  entrer  dans  des  considérations  du  plus 
grand  intérêt  sur  l’observation  que  vous  écoutez; 
mais  le  temps  est  court  et  je  dois  les  limiter  à des 
points  essentiellement  pratiques. 

C’est  ainsi  que  le  brillant  résultat  obtenu  par  le 
procédé  employé  appelle  l’attention,  malgré  l’extension 
du  mal,  les  graves  désordres  produits  sur  la  peau  du 
Mont  de  Vénus  et  sur  celle  du  scrotum,  devant 
remarquer  que  les  métastases  inguinales  se  modifiè- 
rent d’une  manière  si  complète  qu’elles  s’effacèrent 
à peu  près.  A coup  sûr  elles  n’étaient  qu’inflamma- 
toires, mais  qu’on  se  rappelle  la  difficulté  d’en  définir 
le  caractère  en  pareils  cas  et  l’hésitation  où  se  trouve 
le  chirurgien  quand  il  les  rencontre  à côté  des  cancers, 
et  qu’on  mette  à profit  le  fait  pour  ne  pas  les  prendre 
comme  une  contre-indication  opératoire. 

Dans  ce  cas  l’étude  microscopique  confirma  la 
nature  du  mal  en  en  faisant  craindre  la  jiropagalion 
lymphatique  qui  heureusement,  ne  s’élail  pas  produite. 
D’ailleurs  l’état  cachectique  dans  lequel  nous  trou- 
vâmes le  malade,  paraissait  coiifii’iner  le  soujiçon  de  la 
carcinose,  on  aurait  cru  avec  raison  qu'il  était  impossible 
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à la  chirurgie  d’aborder  le  cas  et  cependant  elle  sauva 
la  vie  de  cet  homme  qu’on  regardait  comme  perdu. 

A ce  sujet  permettez-moi,  Messieurs,  une  décla- 
ration qui  est  d’un  grand  intérêt  pour  l’étude  des 
cancers,  et  que  ce  cas-ci  et  beaucoup  d’autres  m’auto- 
risent à formuler:  le  cancer  dans  ses  premières  mani- 
festations est  pour  moi  une  affection  complète- 
ment locale;  la  carcinose  n’existe  pas  comme 
maladie  primitive,  elle  survient  dans  une  période 
avancée  du  processus  cancéreux.  On  pourrait  faire 
une  exception  de  la  forme  mélanique  qui  offre  des 
caractères  cliniques  variés,  mais  encore  dans  celle-ci 
on  observe  le  Xero  derme  pigment  eux  localisé 
pendant  plusieurs  années  sans  que  l’organisme  paraisse 
s’apercevoir  de  son  existence. 

Un  mot.  Messieurs,  au  sujet  de  la  question  si 
débattue  entre  les  Chirurgiens  sur  la  conservation  des 
testicules  après  avoir  fait  le  sacrifice  complet  de  l’or- 
gane. Ma  règle  a été  de  les  conserver  constamment 
d’autant  plus  que  tous  mes  malades  en  ont  exprimé 
le  désir  et  je  n’ai  pas  eu  d’inconvénient  à y satis 
faire,  réfléchissant  sur  les  graves  désordres  cérébraux 
auxquels  sont  exposés  les  malheureux  à qui  on 
supprime  le  sens  génital;  ainsi  donc  à moins  que  les 
malades  ne  le  demandent  expressément  ou  que  la 
destruction  trop  étendue  du  scrotum  n’en  permette 
pas  la  protection,  c’est  mon  idée  de  les  conserver 
constamment. 

CONCLUSIONS. 

La  forme  clinique  que  revêt  le  plus  souvent  le 
cancer  de  la  verge,  c’est  l’épithéliale. 
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S'"  L’épitliéliome  commence  ordinairement  dans  le 
sillon  balano-préputial  et  envahit  l’enveloppe  de 
l’organe  ou  se  propage  aux  corps  caverneux.  Dans 
tous  les  cas  signalés  il  est  compatible  avec  un  cer- 
tain état  de  bien-être  général  pour  un  assez  long 
période  de  temps. 

3^  La  forme  ulcéreuse  se  complique  fréquemment  de 
métastase  glandulaire  et  conduit  plus  rapidement 
à la  cachéxie. 

4^  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  le  diag- 
nostic est  difficile  sans  l’examen  clinic-micro- 
scopique. 

5®  L’unique  traitement  avantageux  est:  pour  les  super- 
ficiels, l’extirpation  complète  du  tissu  malade  et 
l’autoplastie  consécutive;  pour  les  profonds,  l’extir- 
pation de  l’organe  en  sa  totalité  par  le  procédé  de 
Thiersch  modifiée  par  celui  que  vous  écoutez. 

6®  La  modification  qu  je  propose,  simplifie  l’opération 
et  éloigne  le  danger  auquel  expose  le  procédé  du 
Docteur  Thiersch. 

7®  Dans  les  cas  même  avancés  accompagnés  de 
cachéxie,  il  faut  procéder  à l’extirpation  pourvu 
qu’il  n’existe  pas  de  métastases  éloignées. 

8*^  Les  diverses  formes  du  cancer  de  la  verge  doivent 
être  considérées,  au  commencement  de  la  maladie, 
comme  des  lésions  locales  qui  ne  se  généralisent 
et  ne  conduisent  à la  carcinose  que  lorsqu’on 
ne  les  traite  pas  oportunément  et  convenablement.. 


MEXICO,  le  8 JuiUet  1890. 


Prof.  R.  Lavista. 
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